HISTORIA ZDROWIA | CHOROBY

LT 1 Y OO

data zarejestroWaNia.......c.ucceeceeireie e eveeete s st

Kod NFZ......ooovmiiciiiciiciiies

Dok. potwierdzajgcy UbezpieCzenie.......cccecveieriveeecireeirece et e

Oznaczenie podmiotu:

TESTDNA LABORATORIUM SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNO§CIA

Laboratorium Diagnostyki Medycznej testDNA

ul. Feliksa Bochenskiego 38a

40-135 Katowice

tel. +48 32 445 34 26 Nr ksiegi 000000169696

Dane identyfikujgce jednostke organizacyjna:
Laboratorium Diagnostyki Medycznej testDNA 01
Dane identyfikujace komdrke organizacyjna:

Poradnia genetyczna 002

PACJENT

NAZWISKO T IMHET ettt sttt st

Pte¢: M /K

Data urodzenia......ccoeuceveevrveervenreneesseeseeenne PESEL

(w przypadku noworodka — PESEL matki

Adres ZamiESZKANIA ......c.evveeveeceeeeeceeecee ettt st ba st e sann

aw przypadku braku -seria i numer dok.
stwierdzajgcego tozsamosc)

Imig i NazZWiSKO PACIENTA: ...t ss s

Ogdlny stan zdrowia pacjenta

Przebyte choroby

Choroby przewlekte Pobyt w szpitalu

Zabiegi chirurgiczne Szczepienia

Uczulenia Obcigzenia dziedziczne




Imie i nazwisko pacjenta:

Data

Nazwa i numer statystyczny
rozpoznania (ICD10)

WYWIAD: OBJAWY; ZLECONE ZABIEGI ORAZ PRODUKTY LECZNICZE WRAZ Z DAWKOWANIEM, UWAGII

Pieczec i podpis osoby
udzielajacej $wiadczenia

Imie i nazwisko pacjenta:

Data

Nazwa i numer statystyczny
rozpoznania (ICD10)

WYWIAD: OBJAWY; LECZENIE, BADANIA DIAGNOSTYCZNE, ZLECONE ZABIEGI ORAZ PRODUKTY
LECZNICZE WRAZ Z DAWKOWANIEM, UWAGII

Niezdolnos¢
do pracy
od-do

Pieczec i podpis lekarza




POWOD KONSULTACJI GENETYCZNE)J

pokrewienstwo z matzonkiem

rodzenstwo mamy

wywiad rodzinny matki: ................cccoeveeene wiek.........

stan zdrowia

brat/siostra

stan zdrowia

dzieci (syn/corka)

stan zdrowia dzieci

wywiad rodzinny ojca: ..........c.ccoeeeeennnne wiek.........

stan zdrowia

rodzenstwo ojca (prosze wypetnic jak powyzej)

rodzenstwo wlasne pacjentki (prosz¢ wypehic jak powyzej)




ROZPOZNANIE:






